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Mit dieser Arbeit soll ndher auf die einzel-
nen Verbiinde eingegangen und die ein-
zelnen Projekte kurz vorgestellt werden.
Dies kann in solch einem Artikel natirlich
nur in einem Umfang geleistet werden,
der den interessierten einen Uberblick
Uber die Forschungstitigkeit gestattet.
Detailliertere Informationen kénnen den
angegebenen Literaturstellen oder den
inzwischen eingderichteten Internet-Ange-
boten entnommen werden.

1. Suchtforschungsverbund
Bayern/Dresden, ASAT
(Allocating substance
abuse treatment to
patient heterogeneity)

Sprecher: Prof. H.-U. Wittchen
und Prof. M. Soyka

Hauptziel des Suchtforschungsverbundes
ASAT ist die Entwickiung von Allokations-
modellen, die eine verbesserte Zuord-
nung von Interventionsmethoden zu Pa-
tienten in Abhdngigkeit von einer Vielfalt
unterschiedlicher Patientencharakteristi-
ka erlauben. Dabei sind zwei Erkenntnis-
defizite relevant (vgl. Biihringer et al.
2002). Erstens betrifft dies epidemiolo-
gisch orientierte Public-Health- und Ver-
sorgungsforschung. Damit sind Fragen
nach den subjektiven (Patientenperspek-
tive) und objektiven (Expertenbeurtei-
lung) Behandlungshediirfnissen von Per-
sonen mit bestimmten Merkmalen und
der demgegeniiber tatsdchlich vorhan-
denen Versorgungssituation verbunden.
Zweitens stellt sich die Frage nach der
Ubertragbarkeit klinischer Effektivitétsfor-
schung in die Praxis, d.h. inwieweit die in
der klinischen Forschung als effektiv
identifizierten Iinterventionen in der Pra-
xis {iberhaupt umgesetzt werden kdnnen
bzw. ob positiv evaluierte Verfahren in
der Praxis zu dhnlich viel versprechenden
Ergebnissen fiihren wie unter Studienbe-
dingungen (Wittchen et al. 2002). Vor die-
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sem Hintergrund verfolgt ASAT folgende

Ziele:

o Evaluation und Mingelanalyse aktuell
in der Routineversorgung zu findender
Zuordnungsmodelle.

e Spezifizierung, Implementierung und
Erprobung geeigneter Zuordnungsmo-
delle fiir die Praxis.

Innerhalb der fiinf Einzelprojekte des
Verbunds werden personen- wie sto-
rungsspezifische Patientenmerkmale sys-
tematisch mit Erkenntnissen zur Wirksam-
keit unterschiedlicher Interventionen in
Beziehung gesetzt. Dies erlaubt die Ab-
leitung und Evaluation nunmehr empi-
risch gestiitzter Zuordnungsmodelle mit
dem Ziel einer verbesserten und effekti-
veren Behandlung von Personen mit sub-
stanzbezogenen Stérungen. Eine detail-
lierte Darstellung des Verbunds findet
sich bei Bithringer et al. (2002) oder im
Internet unter
(hitp://www.asat-verbund.de).

Epidemiologisch basierte Bedarfs-
und Bediirfnisanalyse als Grundlage
fiir die Planung und Priorisierung
von institutionellen und therapeu-
tischen Zuordnungsstrategien bei
Substanzstérungen

(Prof. Wittchen, Universitit Dresden)

Ziel dieses Projekts ist die Bestimmung
des Behandlungsbedarfs von Substanz-
stérungen in der Allgemeinbevilkerung
sowie der Determinanten fiir Beginn und
Verlauf, der aktueilen Versorgungsstruk-
turen sowie der dort angebotenen Inter-
ventionen. Grundlage hierfiir ist das
im Rahmen des BMBF-gefrderten For-
schungsverbunds ANEPSA (vgl. ANEPSA
1998) durchgefiihrten prospektiv-longitu-
dinalen Verlaufsprojekts ,Early develop-
mental stages of psychopathology and
substance abuse” (EDSP) sowie die IFT-
Studie LADA (vgl. Kiifner et al. 1999). Das
Projekt unterteilt sich in folgende Phasen:
Zundchst wird die Zielgruppe aufgrund
der vorliegenden Daten ausgewdhit und
fiir eine neue Befragung eingeladen.
Gleichzeitig werden alle psychosozialen
Suchteinrichtungen der Untersuchungs-
region im Rahmen eines Kooperations-
projekts mit der Stadt Miinchen erfasst
und evaluiert. Darauf werden die Proban-
den im Hinblick auf ihren Substanzkon-
sum, insbesondere dessen Ubergang zu
Missbrauch und Abhdngigkeit dokumen-
tiert und deren Nutzung suchtspezifi-
scher Hilfen erhoben. In der letzten Pha-
se werden die statistisch modellierten

Verlaufstypen und individualisierten
Suchtkarrieren mit den entsprechenden
Einrichtungen diskutiert und die hieraus
abgeleiteten Zuordnungsrichtlinien in
konkrete Mafinahmen Uberfiihrt.

Problem- und stérungsorientierte
Frithintervention bei Alkohol-,
Cannabis- und Club-Drug-Konsumen-
ten: Identifikation kognitiver und
psychosozialer Problemprofile

{Dr. Schiitz, Universitdt Bonn)

Innerhalb dieses Projekts wird ebenfalls
auf die oben erwdhnte EDSP-Studie zu-
riickgegriffen. Es wird untersucht, inwie-
weit es bei EDSP-Probanden mit Alko-
hol-, Cannabis- oder Ecstasykonsum spe-
zifische psychosoziale und kognitive Pro-
blembereiche gibt, inwiefern es Zusam-
menhdnge zwischen psychosozialen/ko-
gnitven Auffdlligkeiten und dem jeweili-
gen Konsumstadium gibt und welcher
Zusammenhang zu sonstigen psychopa-
thologischen Problemen besteht. Diese
Ergebnisse bilden die Grundlage einer
versorgungsnahen und patientenorien-
tierten Profil- und Interventionsstudie, bei
der auf der Grundlage mativierender
Gesprdchsfithrung speziell die Bereitwil-
ligkeit der Patienten untersucht wird, an.
Kurzinterventionen teilzunehmen und
den Konsum einzustellen. Die Erfassung
neurokognitiver Defizite soll einen Bei-
trag zu Grundlagenforschung leisten.

Raucherentwéhnungs-MaBBnahmen
in der allgemeindrztlichen versor-
gung: Implementierung, Effektivitit
und Zuordnungsprinzipien

{Prof. Wittchen, Universitdt Dresden)

Dieses Projekt unterteilt sich in zwel Pha-
sen. im ersten Teilprojekt wird eine von
der pharmazeutischen Industrie gefor-
derte Awareness- und Screeningstudie
durchgefiihrt, um die Pravalenz rauchen-
der, speziell nikotinabhangiger Patienten
in Alilgemeinarztpraxen zu ermitteln (Witt-
chen 2002). Dabei sollen auch klinische
wie psychosoziale Charakteristika sowie
deren Motivation zur Raucherentwoh-
nung ermitteit werden. Im zweiten Teil-
projekt werden auf der Grundiage der
Befunde aus Teilprojekt 1 mit Gber 1000
entwohnungswilligen Patienten drei stan-
dardisierte, aligemeinarzt-taugliche inter-
ventionen, (medikament&dse Therapie mit
Zyban®, Nikotinersatz, kognitive Verhal-
tenstherapie) sowie der Effekt einer Mo-
tivationsbehandlung evaluiert (Wittchen
et al. 2002; Sonntag et al. 2002a, b).
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wirksamkeit intensiver Raucher-
entwohnung in Kliniken WIRK
(Dr. Kroger, IFT Miinchen)

Zielgruppe dieses Projekts sind starke
Raucher mit somatischen Beschwerden
oder einer Alkoholabhéngigkeit, die sich
in Rehabilitationskliniken befinden und
bereits erfolglos Entwdhnungsmalnah-
men absolvierten. Es wird eine verbesser-
te Versorgung dieser Raucher angestrebt,
wozu zwei kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Raucherentwhnungsprogramme
evaluiert werden. Neben der Art der Be-
handlung werden die Effekte der Behand-
lungsintensitat (Weiterbetreuung nach
dem Klinikaufenthalt mit dem Zie! der
Rickfallprophylaxe) untersucht sowie die
Indikationsstellung/Allokation fiir Unter-
gruppen von Rauchern nach Motivations-
stadium, sozialen Fertigkeiten und sozi-
aler Unterstiitzung gepriift.

Optimierung der substitutionsge-
stiitzen Therapie Drogenabhidngiger
durch indikative Zuordnung von
Substitutionsmitteln und psycho-
sozialen Behandlungskomponenten
zu Patientenprofilen

(Dr. Kiifner, IFT Miinchen)

Ziel dieses Projekts ist eine verbesserte
Indikationsstellung zur Wahi eines Substi-
tutionsmittels (Methadon oder Buprenor-
phin) und die Durchfithrung psychosozi-
aler Interventionen. Neben dem Substi-
tutionsmittel werden zwei an Prinzipien
der Verhaltenstherapie und der Motivie-
renden Gesprachsfiihrung (Miller & Roll-
nick 1999) angelehnte Behandlungsalter-

nativen zugeordnet: Basistherapie und
Indikative Therapie. Den Schwerpunkt
bildet der von Grawe (1995) benannte
wirkfaktor ,Ressourcenaktivierung”. Spe-
zifisches Ziel ist demnach, eine bessere
Balance zwischen Symptom-/Defizitorien-
tierung und einer individualisierten Res-
sourcenorientierung zu erreichen.

2. Suchtforschungsverbund
Nord-Ost, EARLINT
(Research collaboration
in Early substance use
Intervention)

Sprecher: Prof. U. john,
Stv. Sprecher: Dr. U. Hapke

Hauptziel des Suchtforschungsverbundes
EARLINT ist die Verbesserung der Mdngel
im Bereich friih- bzw. Primdrprdavention
substanzbezogener Stérungen. Dies er-
scheint vor allem vor dem Hintergrund
der durch den Konsum der am hdufigsten
komsumierten legalen Drogen Alkohol
und Nikotin wichtig (vgl. john et al. 2000).
Das theoretische Grundgerist der im
Rahmen von EARLINT durchgefiihrten
und evaluierten Interventionen bildet das
transtheoretische Modell der Verhaitens-
anderung nach Prochaska und DiClemen-
te (vgl. Keller et al. 1999). Dabei wird die
Bereitschaft zur Verhaitensdnderung auf
unterschiediichen Stadien abgebildet.
Eine Interventionsform, die den Annah-
men des transtheoretischen Modells be-
sonders nahe kommt ist die Motivieren-
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und therapeutischen Zuordnungsstrategien bei
Substanzstérungen

Epidemiologisch basierte Bedarfs- und Bedilifnisanalysen als
Grundlage fiir die Planung und Priorisierung von institutioneilen | Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen

wittchen@psychologie.tu-dresden.de

psychosozialer Problemprofile

Fokussierte Frithintervention bei Konsumenten von ,Club Drugs”,
Cannabis und Alkohol: identifikation kognitiver und

Dr. Christian Schiitz \
christian.schuetz@ukb.uni-bonn.de

Versorgung: Implementierung, Effektivitdt und
Zuordnungsprinzipien

Raucherentwthnungs-MaBnahmen in der aligemeindrztlichen

Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen
wittchen@psychologle.tu-dresden.de

Raucher

Intensiviertes Behandlungsprogramm fiir verdnderungsresistente | Dr Christoph Krger

kroeger@ift.de

Optimierung der Substitutionsbehandiung Drogenabhéngiger
durch indikative Zuordnung von Substitutionsmittetn und
psychosozialen Behandiungskomponenten zu Patientenprofiien

Dr. Heinrich Kiifner
kuefner@ift.de

Tab. 1: Projekte Suchtforschungsverbund Bayern/Dresden ASAT

(Sprecher: Prof. Wittchen)
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de Gesprdchsfithrung (Miller und Rolinick
1999). Dies ist eine klientenzentrierte und
doch direktive Form der Intervention mit
dem Ziel, die Abstinenzmotivation der
Patienten zu steigern. Je nach Verdnde-
rungsstadium stehen andere Schwer-
punkte im Zentrum der Beratung (flr
spezifische Zwecke in der medizinischen
Versorgung siehe auch Hapke 2000).
Hierzu hat die Forschergruppe des
EARLINT-Verbundes schon essentielle
Vorarbeiten geleistet. Ein Uberblick hier-
{iber und eine detailliertere Darstellung
des Verbundes finden sich bei John et al.
(2002).

Innerhalb des Verbundes werden sechs
Einzelprojekte durchgefiihrt:

Implementierung von Friihinter-
ventionen bei alkoholbezogenen
Storungen im Aligemeinkrankenhaus
(Dr. Hapke, Universitdt Greifswald)

Ziel dieser Studie ist die Uberpriifung ei-
nes proaktiven sekundarprdaventiven In-
terventionsprogramms im Allgemein-
krankenhaus auf der Grundlage des
transtheoretischen Modells der Verhal-
tensdnderung (s.0.). Das Setting ,Alige-
meinkrankenhaus” bietet sich nicht
zuletzt wegen der dort zu findenden
relativ hohen Prdvaienzzahlen an (vgl.
John et al. 1996). Die Kriterien umfassen
Abstinenzraten ein Jahr nach der Be-
handlung, der Stadienfortschritt der Pa-
tienten im Sinne des transtheoretischen
Modells der Verhaltensdnderung sowie
die inanspruchnahme von Hilfen. Zusétz-
lich wird eine Kosteneffekiivitatsanalyse
durchgefiihrt.

Ein Behandlungsstufenansatz fiir
Patienten mit alkcholbezogenen
Storungen in Allgemeinarztpraxen
{Dr. Rumpf, Medizinische Universitdt
Liibeck)

Wie bereits oben erwdhnt, konsuitieren
ca. 80% der Alkoholabhdngigen mindes-
tens einmal jahrlich ihren Hausarzt. Ent-
sprechend besitzen niedergelassene All-
gemeinmediziner eine strategisch giins-
tige Position. Inzwischen hat sich ge-
zeigt, dass Interventionen in Aligemein-
arztpraxen durchaus effektiv sind, wovon
sehr kurze Malnahmen (5-20 Min.) unter
Umstdnden jedoch ausgenommen wer-
den miissen (Poikolainen 1999). Aller-
dings verzichten viele Arzte aufgrund
mangelnder zeitlicher Ressourcen auf
eine Intervention. Aus diesemn Grund wird
ein Stufenansatz (mit sehr kurzen inter-
ventionen beginnend und zunehmender
Intensivierung bei ausbleibendem Erfolg)
einer herkdmmlichen Kurzintervention
gegeniibergestellt. Die Beratung erfolgt
nach den Prinzipien der ,Motivierenden
Gesprachsfiihrung. Zielgruppe sind Per-
sonen mit riskantem Alkoholkonsum,
Missbraucher und Abhdngide (ausge-
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nommen schwer Alkoholabhédngige). Kri-
terien der Studie werden nach einem jahr
erhoben und umfassen den Alkoholkon-
sum sowie Zeit und Kosten der Interven-
tion.

Rauchbeendigung und Riickfall-
prophylaxe bei Frauen postpartum
(Dr. Hapke, Universitdt Greifswald)

Eine Schwangerschaft 1ost bei vielen Frau-
en eine Beendigung des Rauchens aus,
allerdings nehmen 50-70% nach der Ge-
burt des Kindes das Rauchen wieder auf
{Lang 1998). Ein wesentlicher Grund hier-
fiir ist, dass viele Frauen lediglich dadurch
zum Rauchstopp motiviert sind, dass das
Kind nicht geschddigt wird. Aus diesem
Grund ist es wichtig, auf Grundlage des
transtheoretischen Modells geeignete
Strategien der Riickfallpravention anzu-
bieten. Essentielles Ziel des Projekts ist
es, interventionen zur Steigerung der
Abstinenzmotivation nach einer Entbin-
dung zu evaluieren. Kriterien sind die
Abstinenz und der Fortschritt beziiglich
der Stadien der Verdnderungsmotivation
6, 12, 18 und 24 Monate nach der Erstun-
tersuchung. Dabei sollen auch kognitive
und verhaltensbezogene Prozesse der
Verdnderung identifiziert und die Basis
einer Leitlinie zur Beratung rauchender
Miitter postpartum in Kinderarztpraxen
bereitgestelit werden.

Raucherintervention bei Patienten
in Allgemeinarztpraxen
{Prof..John, Universitdt Greifswald)

Ebenso wie bei Alkoholabhingigen bie-
tet die hausdrztliche Praxis auch bei Rau-
chern ein strategisch giinstiges Setting
'zur Implementierung von Interventionen.
Ziel dieses Projekts ist es demnach, die
Effektivitdt und den !mpact von Strategi-
en der Raucherentwdhnung unter Alige-
meinarztpraxisbedingungen zu evaluie-
ren, die eine hohe Gewahr fiir eine Imp-
lementierung in der drztlichen Routine-
behandlung aufweisen. Folgende inter-
ventionsgruppen werden untersucht: (i)
Bereitstellung von drei individualisierten
Feedback-Briefen durch ein computeri-
siertes Expertensystem, (ii) hochstandar-
disierter, strukturierter Ratschlag, der auf
das jeweilige Stadium der Anderungsmo-
tivation des Betroffenen abgdestimmt ist.
Beide Interventionen umfassen stadien-
basierte Manuale. Kriterien sind die
Rauchabstinenz und der Fortschritt be-
ziiglich der Stadien der Verdnderungsmo-
tivation 6, 12, 18 und 24 Monate nach der
Ersterhebung.

Bevolkerungsbasierte inter-
ventionen bei Tabakrauchern
(Prof. John, Universitdt Greifswald)

Rauchen ist das grofite vermeidbare Ge-
sundheitsrisiko, dem jedoch mittels Pri-
ventionsansdtzen nur duBerst schwer be-
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gegnet werden kann. Ziel dieses Projekts
ist es, die Durchfithrbarkeit und Effizienz
einer proaktiven, sekundarpriventiven
Raucherbeendigungsintervention zu tes-
ten, die stadienspezifiziert, bevélke-
rungsbasiert und individualisiert ist, Eine
computerisierte, expertensystembasierte
Intervention und eine Intervention auf
der Basis eines Expertensystems sowie
Motivierender Gespréachsfihrung mit
Feedback aus einer medizinischen Unter-
suchung wird mit einer Kontroligruppe
verglichen. Die Ergebnisse sollen der Ent-
wicklung von Leitlinien fir die Implemen-
tierung einer Bevilkerungsbezogenen
Intervention zur Rauchbeendigung in
Deutschland dienen.

Gesundheitsokonomische Analysen
innerhalb von zwei EARLINT-Studien
(Prof. Wasem, Universitit Greifswald)

Ziel ist die Evaluierung der Kosteneffek-
tivitdt in den Studien zur Friihinterventi-
on bei alkoholbezogenen Stérungen im
Allgemeinkrankenhaus und zur Raucher-
intervention in Aligemeinarztpraxen. Die
Kosten der Nutzung von Leistungen des
Gesundheitssystems sowoh! bej Interven-
tions- wie auch bei Kontroligruppen ein-
schlieflich gesundheitsbezogener Merk-
male der Lebensqualitdt sollen bewertet
werden, in internationalem Rahmen ent-
wickelie Modelle fiir die Schatzung der
rauch- und alkoholkonsumbezogenen

Kosten fiir das Gesundheitssystem und
anderer Bereiche der Volkswirtschaft in
Deutschland adaptiert und weiterentwi-
ckelt werden.

3. Suchtforschungs-
verbund Nordrhein-
Westfalen, FIND AND
COPE

Sprecher: Prof. M. Gastpar,
Stv. Sprecher: Prof. W. Maier

Das wissenschaftliche Ziel dieses Ver-
bunds ist die Verbesserung der Diagnos-
tik und Behandlung suchtmittelbeding-
ter Stérungen. Schwerpunkte liegen hier
auf der komorbiden Nikotinabhdngig-
kelt bei alkohol- oder opiatabhdngigen
Patienten sowie der Evaluation von am-
bulanten Interventionsstrategien bei Al-
koholabhdngigen (vgl. Gastpar et al.
2002). Das strukturelle Ziel dieses Ver-
bundes ist der Aufbau einer dauerhaften
Struktur klinisch-therapeutischer wie kli-
nisch-experimenteller Suchtforschung in
Nordrhein-Westfalen und der verbesser-
te Transfer von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen in die allgemeine Patien-
tenversorgung. Aus diesem Grund sind
zahlreiche Allgemeinarztpraxen und
Krankenhduser Nordrhein-Westfalens in
die Arbeit integriert.

Projekttitel
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haus bei Alkoholabhdngigen

Frilherkennung und Frishintervention im Aligemelnkranken

Dr. Ulfert Hapke
hapke@uni—greifswald.de

Ein Behandlungsstufen-Ansatz fiir Patienten mit

alkoholbezogenen Stérungen in Aligemeinarztpraxen

Dr. Hans-Jurgen Rumpf
h.rumpf@ukl.mu-iuebeck.de

post partum

RaucherentwOhnung und Riickfaliverhiitung bei Frauen

Dr. Ulfert Hapke
hapke@uni-greifswald.de

Raucherintervention in Aligemeinpraxen

Prof. Dr. Ulrich john
ujohn@uni-greifswald.de

Bevbikerungsbezogene Raucherintervention

Prof. Dr. Utrich john
ujohn@uni-greifswald.de

Gesundheitsbkonomie in zwei der vorgenannten Studien

Prof. Dr. Jiirgen Wasem
wasem@uni-greifswald.de

Tab. 2: Pfojekte Suchtforschungsverbund Nord-Ost EARLINT (Sprecher: Prof. John)
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Erkennen und Beeinflussen von
problematischem Substanzgebrauch
(Alkohol, Tabak, Drogen) durch
Allgemeindrzte in Hausarztpraxen
(Prof. Rist und Dr. Demmel, Uni-
versitdt Miinster, PD Dr. Scherbaum,
Universitdt Essen)

Das Ziel dieser Studie ist die Optimierung
eines einfachen Screening-vVerfahrens
(erweiterter AUDIT der WHO) zur gleich-
zeitigen Identifizierung problematischen
Alkoholkonsums und habituellem Rau-
chen in Hausarztpraxen sowie die Ent-
wicklung einer praxisgerechten motivie-
renden Kurzintervention fir Hausdrzte,
die auf Konsumreduktion und/oder die
Inanspruchnahme weiterer suchtspezifi-
scher Hilfen abzielt. Nach dem Screening
werden positive Patienten entweder der
Kontroll- oder Interventionsgruppe zuge-
ordnet. In dieser werden vom Hausarzt
eine oder zwei je 15 miniitige Sitzungen
nach den Prinzipien des Motivierenden
Gesprachsfithrung (Miller und Rollnick
1999) durchgefiihrt. Beide Gruppen wer-
den nach sechs Monaten auf Konsum-
verdnderungen und Behandiungsinan-
spruchnahme untersucht.

Behandlung einer komorbiden
Nikotinabhidingigkeit bei

Alkohol- und Opioidabhingigkeit
(PD Dr. Scherbaum, Prof. Gastpar,
Universitit Essen)

Ziel dieser Studie ist die Implementie-
rung einer Nikotinentwdhnungsbehand-
lung auf qualifizierten Entzugsstationen
fiir Alkohol- und Opioidabhadngige und
die Gewinnung vorldufiger Daten beziig-
lich des Einflusses reduzierten Nikotin-
konsums auf den Verlauf der Alkohol-
und Opioidabhdngigkeit. Die Patienten
werden entweder einer Gruppe zugeord-

net, in der zusatzlich zur qualifizierten
Entzugsbehandiung eine Nikotinentwh-
nung oder in der nur der {ibliche qualifi-
zierte Entzug stattfindet. Die Patienten
der Interventionsgruppe erhalten eine
motivierende Intervention zur Aufnahme
einer Nikotinentwéhnung. Die Nikotin-
entwohnung wird in sechs Gruppensit-
zungen nach dem Manual von Batra
(1998) als Kombination einer Verhaltens-
therapie mit Nikotinsubstitution durchge-
fuhrt. Es soll der Frage nachgegangen
werden, inwiefern ein solches Programm
auf Entzugsstationen implementierbar
ist. Weiterhin solien Profile von motivier-
baren und in der EntwOhnung erfoigrei-
chen Patienten erstellt werden.

Neuronale Plastizitdt, kognitive
Funktionen und deren

Beziehung zum Behandlungserfolg
bei Patienten mit Alkohol- und
Nikotinabhdngigkeit

{(Prof. Falkai, Universitit Homburg/
Saar, Prof. Maier, Universitdt Bonn)

Anhand der Magnetresonanz-Spektrosko-
pie (MRS) soll in dieser Studie gepriift
werden, inwiefern Indikatoren neurona-
ier Plastizitat kognitiver Funktionen mit
klinischen Verlaufsparametern der Alko-
hol- und Nikotinabhdngigkeit im Zeitver-
fauf korrelieren und ob soliche biologi-
schen Parameter einen Riickfall vorhersa-
gen kdnnen. Hierzu werden Kontrollpro-
banden und Patienten mit einer Alkohol-
abhdngidkeit nach einer Entgiftung, je-
doch vor einer Entwdhnungsbehandiung
mit einer MR-Spektroskopie und/oder
einer neuropsychologischen Testbatterie
untersucht. Nach sechs Monaten findet
ein zweiter Untersuchungstermin statt.
Zusdatzlich werden Patienten eines ambu-
lanten Entwohnungsprogramms fiir Niko-

Projekttitel

Projektleitung

Friiherkennung und minimale Intervention (Alkohol
in Aligemeinarzipraxen

und Nikotin)

Prof. Dr. Fred Rist
rist@psy.uni-muenster.de

Behandlung einer komorbiden Nikotinabhdngigkeit
bel Alkohol- und Opiatabhdngigkeit

PD Dr. Norbert Scherbaum
norbert.scherbaum@uni-essen.de

einer Therapiepradiktion

Imagingstudie mit MR inkl. Verlaufsmessung zur Frage

Prof. Dr. Wolfgang Maier
w.maier@uni-bonn.de

Zweiarmige Studie: Acamprosat gegen Placebo,
mit und ohne Beteiligung von Praktikern

Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel
wolfgang.gaebel@uni-duesseidorf.de

Tab. 3: Projekte Suchtforschungsverbund Nordrhein-Westfalen FIND AND COPE

{Sprecher: Prof. Gastpar)
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tinabhdngige ebenfalls MR-spektrosko-
pisch zu zwei Messzeitpunkten unter-
sucht.

Acamprosat und Integrative
Verhaltenstherapie in der ambu-
lanten Behandlung von Alkohol-
abhdngigen

(Prof. Gaebel, Dr. Burtscheidt,
Universitdt Diisseldorf)

Bisher liegen Ergebnisse vor, dass sozia-
les Kompetenztraining und kognitive Ver-
haltenstherapie bei der psychotherapeu-
tischen Behandlung alkoholabhdngiger
Patienten jeweils einer unspezifischen,
rein supportiven Behandlung tiberlegen
sind (Burtscheidt et al. 2001, Wolwer et al.
2001). Deshalb liegt es nahe eine, eine
Behandlung dieser beiden Interventio-
nen im Sinne einer Integrativen Verhal-
tenstherapie zu Uberpriifen. Weiter hat
sich auf pharmakologischem Gebiet der
Einsatz von Acamprosat als wirksam er-
wiesen (Sass et al. 1996). Dieses Projekt
stelit eine dreiarmige randomisierte und
beziiglich der Medikation doppelblinde
Studie zur Untersuchung der Interaktio-
nen zwischen dem Einsatz von Acampro-
sat und 0.g. psychotherapeutischen Inter-
ventionen dar. Es soil untersucht werden,
ob Acamprosat in Kombination mit einer
Verhaltenstherapie einer Verhaltensthera-
pie mit Placebo-Gabe und/oder einer
Medikation mit supportiven Visitenge-
sprdchen iliberlegen ist.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick {iber die
Projekte des Suchtforschungsverbundes
Nordrhein-Westfalen.

4. Suchtforschungsverbund
Baden-Wiirttemberg

Sprecher: Prof. K. Mann,
Stv. Sprecher: Prof. S. Wellek

Der Suchtforschungsverbund Baden-
Wiirttemberg verfolgt zwei grof3e wissen-
schaftliche Aufgabenbereiche (vgl. Mann
et al. 2002). Das erste Hauptziel besteht
darin, bei Anbietern gesundheitsbezoge-
ner Dienstleistungen - in erster Linie nie-
dergelassenen Arzten, Therapeuten oder
Sozialarbeitern - das Wissen {iber abhan-
giges Verhalten, Diagnostik und Interven-
tionsmdoglichkeiten bei Alkohot-, Nikotin-
oder Drogenproblemen zu stdrken (Auf-
gabengebiet A: Offentliche Gesundheits-
forderung). Wie bereits oben geschildert,
fuhlen sich beispielsweise viele Arzte fiir
den Umgang mit abhdngigen Patienten
nicht hinreichend gut ausgebildet bzw.
vorbereitet. Der zweite wissenschaftliche
Schwerpunkt hat die Verbesserung der
Krankenversorgung in suchtmedizini-
schen Bereich zum Ziel. In der Suchtme-
dizin ist bislang wenig {iber die diffe-
renzielle Wirkung einzelner Interven-
tionsmafinahmen in Abhdngigkeit untet-
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schiedlicher Patientencharakteristika be-
kannt. Aligemeines Ziel ist es, valide The-
rapieindikatoren zu finden, sowie neuar-
tige Interventionen zu evaluieren (Aufga-
bengebiet B: Therapieforschung). Diese
beiden Arbeitsschwerpunkte werden in
acht inhaltlichen Projekten verfolgt (3
Projekte beziehen sich auf Aufgabenge-
biet A, 5 auf Aufgabengebiet B). Zusidtz-
lich gibt es vier Querschnittsprojekte.

Aufgabengebiet A:

Potenzial zur Raucherentwdhnung in
der hausdrztlichen Praxis im Kontext

der Gesundheitsuntersuchung

(Prof. Brenner, Universitdt Heidelberg)

Den Rahmen fiir diese Studie zur Weiter-
entwicklung effektiver Strategien der
Raucherentwhnung In der hausdrztli-
chen Praxis bietet die ab dem 35. Lebens-
jahr stattfindenden regelmaBigen Ge-
sundheitsuntersuchungen. in einer Vor-
studie werden zundchst die Rauchge-
wohnheiten und Einstellungen gegenii-
ber Raucherentwdhnung bei Teilneh-
mern soicher Untersuchungen gekldrt
werden und Informationen iiber die ak-
tuelle Praxis der Raucherentwthnung
durch Hausdrzte gewonnen. Die Haupt-
studie ist eine randomisierte Interventi-
onsstudie zur Evaluation neuer Strategi-
en der Raucherentwdhnung in der haus-
drztlichen Praxis. Dabei wird den Arzten
eine kostenfreie Schulung in Raucherent-
wohnung angeboten. Zusétzlich werden
folgende Anreize gesetzt: Entweder er-
halten die Arzte ein Erfolgshonorar bei
langerfristiger Nikotinabstinenz eines Pa-
tienten oder den Patienten werden die
Kosten von Medikamenten zur Unterstiit-
zung der Entwohnung (Nikotinersatz,
Bupropionhydrochlorid) erstattet. Wah-
rend der Einsatz von Nikotinersatz (Kau-
gummi, Pflaster) sich bereits als erfolg-
reich erwiesen hat (Fiore et al. 1994), gibt
es beziiglich des Einsatzes von Bupropi-
onhydrochlorid trotz positiver Evaluati-
onsergebnissen (Hurt et al. 1997, Jorenby
et al. 1999) noch Kldrungsbedarf. Diese
Substanz ist in Deutschiand erst seit juli
2000 zugelassen. Kriterium der Studie
wird die Nikotinabstinenz der Patienten
nach sechs und zwdlf Monaten sein.

Wege in den Tabakmissbrauch:

sind Kinder mit Verhaltensstérungen
stiarker gefahrdet?

(Prof. Schmidt, ZI Mannheim)

im Rahmen einer bereits seit 16 Jahren
etablierten Ldngsschnittuntersuchung
(Mannheimer Risikokinderstudie, vgi.
Laucht, Esser & Schmidt 2000) werden
mittels prospektiver Untersuchungen In-
formationen iber den Zusammenhang
zwischen externalisierenden Stérungen
und frithem Tabakkonsum gewonnen.
Zur Priifung der Hypothese dieser spezi-
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fischen Assoziation sollen der Verlauf
psychischer Auffélligkeiten von Kindern
und Jugendlichen und verschiedene Sta-
dien des Tabakkonsums in einem longi-
tudinalen Ansatz von der Kindheit bis ins
Erwachsenenalter zueinander in Bezie-
hung gdesetzt werden. Zusdtzlich wird
nach Mechanismen gesucht, die diesen
Zusammenhang erkldren kdnnten. Diese
informationen kdnnten genutzt werden,
um spezifische Praventionsstrategien zu
entwickein.

Qualitdtsmanagement des Alkohol-
ismus in der ambulanten Praxis
(PD Dr. Mundle, Oberbergklinik
Hornberg)

Ziel dieser Studie ist die Verbesserung der
Behandlungssituation alkoholkranker
Menschen in der ambulanten Praxis und
eine Vernetzung stationdrer und ambu-
lanter Angebote. Hierzu soll ein Qualitdts-
managementsystem (QMS) implemen-
tiert werden. Zentraler Bestandteil ist das
Training der Hausdrzte beziiglich des
Screenings, der Diagnostik und der Be-
handlung alkoholbezogener Stérungen.
Durch die Erarbeitung eines Behand-
lungskorridors mit Kriterien fiir die Uber-
weisung zu einem Spezialisten soll die
Vernetzung einzeiner Behandlungsange-
bote einer Region optimiert werden.
Durch diese MaBnahmen sollen Patien-
ten haufiger und frither richtig diagnos-
tiztiert werden, besser (richtlinien-orien-
tiert) behandelt werden und haufiger zu
Spezialisten (iberwiesen werden. Um die
Effekte des QMS liberpriifen zu konnen,
erfolgt in ca. 50 hausdrztlichen Praxen
der Regionen Tiibingen und Offenburg
eine detaillierte Analyse der Screening,
Behandlungs- und Uberweisungsmodali-
tdten bel ca. 2000-3000 Patienten vor und
nach Einfiihrung des QMS. Damit mogli-
che positive Effekte des QMS auch lang-
fristig gesichert werden, wird in Zusam-
menarbeit mit des Krankenkassen ein
qualitdtsorientiertes finanzielles Anreiz-
system entwickelt. Die behandelnden
Arzte erhalten fiir Patienten, die entspre-
chend der Richtlinien behandelt wurden
einen finanziellen Bonus.

Aufgabengebiet B:

individuell abgestimmte

Therapie der Alkoholabhdngigkeit:
Vorklinische Studien

(Prof. Spanagel, ZI Mannheim)

Mit Hilfe eines modifizierten ,Reinstate-
ment”-Paradigmas wird bei alkoholab-
hdngiden Ratten nach einer Extinktions-
phase ein Riickfall induziert. interessant
ist hier der Zusammenhang zwischen
verschiedenen Riickfallsituationen (Stress,
Entzug, Alkoholpriming oder konditio-
nierte Stimuli) und der pharmakologi-
schen Behandlung (Acamprosat oder

Naltrexon). In einem Subprojekt (Prof.
Schmidt, Universitdt Tubingen) wird mit
Hilfe eines modifizierten ,Conditioned
Place Preference/Aversion“-Paradigmas
bei morphinabhdngigen Ratten positives
bzw. negatives Craving induziert. Ziel des
Gesamtprojekts ist die phdnotypische
Charakterisierung von Acamprosat- bzw.
Naltrexon-respondierenden Ratten. Dies
soll einen Beitrag fiir eine individuell
adaptierte Pharmakotherapie Alkoholab-
hdngiger leisten (siehe nédchstes Projekt).

Individuell abgestimmte

Therapie Alkoholabhdngiger:
Klinische Studien

{Prof. Mann, ZI Mannheim, Antrag-
steller: Prof. Heinz, Charité Berlin)

Mit dieser Studie sollen Pradiktoren ent-
wickelt werden, die der Vorhersage die-
nen, welche Patienten auf welche phar-
makologische Behandlungsmethode am
besten ansprechen. Die differentielle
Wirkung der bisher positiv evaluierten
Anticravingsubstanzen Naltrexon und
Acamprosat (O "Malley et al. 1992, Sass et
al. 1996) wird in Abhédngigkeit von unter-
schiedlichen Craving-Typen (alkoholasso-
ziierte positive vs. negative Stimmungs-
zustande) untersucht. Hier besteht die
Vermutung, dass Acamprosat, eine Sub-
stanz, die Rezeptoren moduliert, an de-
nen der erregende Botenstoff Glutamat
bindet, eher bei Patienten wirksam ist,
bei denen (konditionierte) Entzugser-
scheinungen mit zentraler Ubererregbar-
keit eine wichtige Rolle im Riickfall spielt.
Demgegeniiber kénnten von Naltrexon,
einem Opiat-Antagonisten, eher Patien-
ten profitieren, bei denen die Erinnerung
an die angenehme und stimmungshe-
bende Wirkung des Alkohols eine heraus-
ragende Rolle spielt. Dieses Projekt stellt
eine Paraileistudie zum o.g. tierexperi-
menteilen Projekt dar. In einem Subpro-
jekt soll ebenfalls die verbesserte Thera-
piepradiktion der Medikation durch Mes-
sung der reizinduzierten Hirnaktivitédt
mittels fMRI Thema sein.

Effizienz einer zusdtzlichen
Behandiung mit Psychotherapie
bei alkoholkranken Patienten, die
auf eine Anti-Craving-Behandlung
nicht respondieren

(Dr. Gann, Universitdt Freiburg)

Direkt an das oben skizzierte Projekt wird
eine Studie mit psychotherapeutischem
Schwerpunkt angeschlossen. Aufbauend
auf Ergebnissen des ,Project MATCH"
(Project MATCH Research Group 1997)
wurde ein manualisiertes, stdrungsspezi-
fisches Therapieprogramm fir alkoholab-
hdngige Patienten erstellt (,Alkoholspe-
zifische Psychotherapie ASP). im We-
sentlichen besteht dieses aus Elementen
der ,Motivierenden Gesprdchsfiihrung”
{Miller & Roilnick 1999) und kognitiv-be-
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havioralen interventionen. Dieses Thera-
pieprogramm wird zurzeit in einer gro-
RBen multizentrischen Studie (Project
COMBINE, bislang unpubliziert) in den
USA evaluiert, wobei die spezifische Fra-
gestellung der hiesigen Studie (s.0.) of-
fen bieibt. In die deutsche Studie werden
Patienten der pharmakotherapeutischen
Studie eingeschlossen, weiche in unter
alleiniger medikamenttser Behandlung
mit ,Medical Management” riickfallig
wurden. Das Studiendesign sieht hierfiir
eine Rerandomisierung (ASP oder ,Medi-
cal Management”) vor. Nun soll unter-
sucht werden, ob dieses psychotherapeu-
tische Programm bei Non-Respondern
der pharmakotherapeutischen Studie ef-
folgreich eingesetzt werden kann.

Biologische und psychosoziale
Prddiktoren einer langfristigen
Abstinenz nach Raucherentwéh-
nungstherapien

(PD Dr. Batra, Universitit Tiibingen)

In einer weiteren Studie sollen biologische
und psychologische Pradiktoren fiir den
Abstinenzerfolg bei Raucherentwdhnungs-
behandlungen aufgedeckt werden. Mit
Hilfe der Ergebnisse soll eine Adaptation
medikamentdser wie auch psychologi-
scher Behandlungsstrategien an die indi-
viduelle Situation des Rauchers mdaglich
werden. Langfristiges Ziel ist eine Verbes-
serung der bislang relativ geringen lang-
fristigen Erfolgsaussichten bisheriger Rau-
cherentwéhnungsbehandiungen. In der
Regel sind nach einer Entwéhnungsbe-
handlung nach einem Jahr nur noch ca.
20% der Patienten abstinent, bei schweren
Rauchern liegt diese Quote unter 10% (Ba-
tra et al. 1998, Tenneson et al. 1996).

Kombiniert psychosoziale und
pharmakologische ambuiante Be-
handlung opiatabhangiger Patienten
{Prof. Buchkremer, Universitit
Tiibingen)

Dieses Projekt stelit eine Studie zur absti-
nenz-orientierten ambulanten Behand-
lung opiatabhdngiger Patienten dar. Wah-
rend die ambulante Behandlung Opiatab-
hdngiger mit der kontrollierten Abgabe
von Drogenersatzstoffen (z.B. Methadon)
inzwischen weit verbreitet ist, scheiterten
abstinenz-orientierte Ansdtze bislang an
hohen Abbruch- und Riickfaliraten - auch
unter der Behandlung mit Naltrexon (z.B.
Bradford et al. 1976, San et al. 1991). Posi-
tive Ergebnisse zeigten sich bei Program-
men, in denen pharmako- und psychothe-
rapeutische Mafinahmen kombiniert wur-
den (z.B. Ladewig 1990). Viel versprechend
scheint in diesem Zusammenhang der
~Community Reinforcement Ansatz” (Ab-
bott et al. 1998). Mit der vorliegenden Stu-
die soll ein sechsmonatiges ambulantes
Therapieprogramm etabliert und unter-
sucht werden. Die Patienten werden nach
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Projekttitel

Projektleitung

Aufgabengebiet A: Offentliche Gesundheitsforderung

im Kontext der Gesundheitsuntersuchungen

Potenzial zur Raucherentwdhnung in der hausirztiichen Praxis

Prof. Dr. Hermann Brenner
brenner@dzfa.uni-heidelberg.de

T

mit Verhaltensstorungen stirker gefihrdet?

Wege in den Tabakmissbrauch: Sind Kinder und jugendliche

Prof. Dr. Dr. Martin Schmidt
schmidi@zi-mannheim.de

Qualitdtsmanagement des Alkoholismus
in der ambulanten Praxis

PD Dr. Gtz Mundle
goetz.mundle@oberbergkiiniken.de

Aufgabengebiet B: Therapieforschung

Vorklinische Studien

individuell abgestimmte Therapie der Alkoholabhingigkeit:

Prof. Dr. Rainer Spanagel
spanagel@zi-mannheim.de

Kiinische Studien

Individuell abgestimmte Therapie der Alkoholabhédngigkeit:

Prof. Dr. Karl Mann

sucht@zi-mannheim.de
Antragstelier: o
Prof. Dr. Andreas Heinz

nicht respondieren

tffizienz einer zusdtzlichen Behandlung mit Psychotherapie bei
alkoholkranken Patienten, die auf eine Anti-Craving-Behandlung

Dr. Horst Gann
horst_gann@psvailg.uki.uni-freiburg.de

Abstinenz nach Raucherentwdtinungstherapien

Biologische und psychosoziale Pradiktoren einer langfristigen

PD Dr. Anil Batra
albatra@med.uni-tuebingen.de

Behandlung opiatabhidngiger Patienten

Kombiniert psychosoziale und pharmakologische ambulante

Prof. Dr. Gerhard Buchkremer
ukpp@uni-tuebingen.de

Aufgabengebiet C: Unterstiitzung und Querschnitt

Nikotin- und Drogenabhdngigkeit

Gesundheitstkonomie in der Behandlung der Alkohol-,

Dr. Hans Joachim Saiize
salize@zi-mannheim.de

DNA-Bank Suchtforschung

Dr. Gunter Schumann
schumann@zi-mannheim.de

Blostatistisches Zentrum

Prof. Dr. Stefan Wellek
wellek@zi-mannheim.de

Koordinationszentrum (auch verbundiibergreifend)

Prof. Dr. Karl Mann
sucht@zi-mannheim.de

Tab. 4: Projekte Suchtforschungsverbund Baden-Wiirttemberd (Sprecher: Prof. Mann)

einer dreiwtchigen Entgiftung entweder
nur mit Naltrexon oder mit Naitrexon und
einem psychotherapeutischen Programm
behandeln, das auf den Prinzipien des
~Community Reinforcement” aufbaut. Zu-
satzlich besteht fur beide Gruppen zur
Unterstiitzung regelmaBiger Teilnahme
ein finanzielles Anreizsystem (Voucher).
Solche Anreize konnten bereits erfolgreich
eingesetzt werden (z.B. Silverman et al.
1996). Nach erfoigreicher Therapie werden
die Patienten in ein Arbeitsforderungspro-
gramm aufgenommen, das von der Dro-
genhilfe Tiibingen e.V. etabliert wurde.
Hier werden die Patienten in Beschafti-
gungs- oder Ausbildungsverhdltnisse im
Raum Tiibingen vermittelt und wahrend
ihrer Tdtigkeit betreut. Kriterien des Pro-
jekts werden die psychosoziale Integrati-
on, die Haltequote sowie Riickfall- und Be-
schaftigungsraten sein. Insgesamt hat das
Projekt den Charakter einer Machbarkeits-
studie: Die Ergebnisse sollen Informatio-
nen darliber liefern, inwiefern ambulante
Ansdtze bei opiatabhédngigen Patienten
durchfiihrbar sind.

Neben der internen Qualitdtssicherung
stellen die Projekie des Aufgabengebie-
tes C {Support und Querschnitt) Verbin-
dungsglieder der Forschung innerhalb
der Aufgabengebiete A und B dar und
sind damit essentielle projektiibergrei-
fende Bestandteile des Verbunds. Hier
sind neben den prospektiven Kosten-
Nutzen-Analysen fiir einige Kernprojekte
(Gesundheitstkonomie, Leitung: Dr. Sa-
lize, Z} Mannheim) die biostatistische Be-
treuung der Projekte (Prof. Wellek, 71
Mannheim) und die DNA-Bank fiir Sucht-
forschung (Dr. Schurnann, ZI Mannheim)
zu nennen. Der Sprecher des Verbunds
(Prof. Mann) ist als Leiter des Koordinati-
onszentrums fiir die Verwaltung des Ver-
bunds verantwortlich. Als Koordinator des
Gremiums der Sprecher der Verbiinde hat
er auch verbundiibergreifende Aufgaben.
Eine Zusammenstellung der Projekte mit
Kontaktadresse kann Tabelle 4 entnom-
men werden. Weitere Informationen,
auch zu den einzelnen Projekten, sind im
Internet unter (http://www.bw-suchtweb.de)
einsehbar.
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Zusammenfassung

Im Rahmen des BMBF*-Férderschwer-
punktes ,Forschungsverbiinde fiir Sucht-
forschung” werden vier Suchtforschungs-
verbiinde finanziell geférdert. Im Sucht-
forschungsverbund Bayern/Dresden ASAT
(5 Projekte) steht die Entwicklung von Zu-
ordnungsmodellen unterschiedlicher In-
terventionen zu Patienten mit unter-
schiedlichen Charakieristika im Vorder-
grund. Den Schwerpunkt im Suchtfor-
schungsverbund Nord-Ost EARLINT (6
Projekie) bildet die Entwicklung und
Uberpriifung priventiver Kurzinterventi-
onen auf der Grundlage des transtheore-
tischen Modells der Verdnderungsmotiva-
tion von Prochaska und DiClemente.
Der Suchtforschungsverbund Nordrhein-
Westfalen FIND AND COPE (4 Projekte)
wiederum legt seinen Schwerpunkt auf
die Behandiung der Nikotinabhingigkeit
als komorbider Stérung bei alkohol- oder
opiatabhdngigen Personen. im Suchtfor-
schungsverbund Baden-Wiirttemberg (12
Projekte) werden zwei Arbeitsschwer-
punkte verfolgt: Offentliche Gesundheits-
forderung und Therapieforschung.
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